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og    representanter  fra kommunene  i Ytre Namdal og Bindal samtaler  i  forbindelse med et 





som  er  inngått  mellom  kommunene  i  Namdalen  og  HINT.  Fra  HiNT  sin  side  er  det 
høgskolelektor/studieleder Heidi Haug Fjone og dosent Oddbjørn Johansen som står ansvarlig 
for følgeforskningen. 
Følgeforskningen  skal  pågå  over  en  tidsperiode  på  tre  år.  Dette  er  første  delrapport. 
Delrapport  1  har  som mål  å  beskrive  hvordan  aktørene  innenfor  helsesektoren,  skole  og 








Rapporten  starter  med  beskrivelse  og  fortolkning  av  oppdraget.  I  del  2  følger  en  kort 
presentasjon av de 18 tiltakene som er grunnlaget for følgeforskningen. Deretter gjøres det i 
del  3,  kapitel  4,  en  begrepsmessig  avklaring  av  følgende:  koordinering  og 
samhandlingsreformens intensjoner, samarbeid/samhandling, forebygging/tidlig intervensjon 
og kompetanse/robuste fagmiljø. I kapittel 5 presenteres ansattes erfaringer og utfordringer 
















Oppdragsgiver  ønsket  å  knytte  følgeforskning  til  implementeringen  av  de  tiltak  BYN‐





fokusene  til  prosjektet  handler  om  forebygging  og  kompetanseheving.  Disse  delene  av 
tiltakene vil være vanskelig å måle effekt og resultatmål ut fra. Særlig dersom en tenker på økt 
effektivitet og bedre tjeneste. 






I  første  fase  av  dette  følgeforskningsprosjektet  er  fokuset  implementering  av  BYN  – 
prosjektets 18 virkemidler. Styringsgruppen  3   har plukket ut 5 av de 18  tiltakene  som de 
ønsker et spesielt fokus på under følgeforskningen. 
Tiltak 1 Helsefremmende barnehager og skoler 
Tiltak 5 Kommunevise drøftingsteam for barn og unge 
Tiltak 7 Interkommunalt ressursteam for barn og unge 
Tiltak 12 Etablering av Samhandlingsteam i BYN 
Tiltak 15 Lederforum i BYN 
 
 Ved siden av disse 5 punktene ønsker styringsgruppen en vurdering av hvordan ansatte  i 



















normativ  tilnærming  innenfor  forskning.  Felles  for  disse  tilnærmingene  er  at  en  forsker 
sammen med de det forskes på. Hovedformålet med en slik tilnærming er å sikre bruk og nytte 
av  forskningsresultatene. Svakheten med en slik tilnærming blir at det vil være vanskelig å 
trekke noen almene og generelle  forskningsresultater ut av  forskningen. Styrken  ligger  i at 
resultatene og nytten ligger nært opp til det praksisfeltet en forsker sammen med. 
 Det er praksisfeltet  som  i  stor grad er med på å bestemmer hva det  skal  forskes på og 
hvordan det skal forskes i et følgeforskningsdesign. Målet er å skape en prosess hvor læring 
og forbedring av forhold  i forskningsområdet er  i fokus. Målet er med andre ord å komme 








hvilke  roller  de  utøver,  hvilke  erfaringer  de  har  og  ikke  minst  hvordan  de  handler  og 
samhandler rundt de ulike tiltakene.  
BYN prosjektet er bredt anlagt og det har vært naturlig å velge en relativ bred tilnærming i 
første  fase  av  følgeforskningen.  Dette  er  bakgrunnen  for  at  vi  valgte  å  avholde  i  alt  10 
fokusgruppeintervju i første fase. 6 av gruppene har bestått av ansatte i de fire kommunene. 
Dette  har  vært  ansatte  fra  oppvekst,  helse  og  omsorgsektoren.  Ansatte  på  ulike  nivå  i 








ansatte.  Vi  har  i  tillegg  hatt  et  fokusgruppeintervju  med  ansatte  i  Interkommunal 
barneverntjeneste  (2 medarbeidere samt  leder). Vi har også hatt  fokusgruppeintervju med 
ledergruppen i BYN (alle fire helse og omsorgssjefene i de fire kommunene), samt to intervju 




frivillig å delta og  informantene skulle være  i en posisjon der det kunne tenkes at de selv  i 
deres  arbeid  blei  berørt  eller  var  målgruppe  for  tiltakene  i  BYN‐prosjektet.  Det  er 
vertskommunen som har bistått  i  forhold  til  fokusgruppeintervjuet  fra de  interkommunale 
tjenestene. Når det gjelder intervjuene med ansatte fra helseforetaket er informantene der 
kontaktet direkte ut fra et strategisk utvalg slik at både ledelse og direkte pasientkontaktnivå 
ble  representert. Vi utformet en  informasjonsskriv som vi ba om ble gitt  til deltakerne  før 
intervjuet.6 
Hvorfor  fokusgruppe  intervju? Hensikten med denne delen av undersøkelsen å  få  fatt på 
informantenes erfaringer og  kunnskaper om BYN prosjektet og de  tiltak  som er  foreslått. 
Videre har det vært ønskelig fra oppdragsgiverne at man utdypet forståelsen av begrepene 
kompetanse,  samhandling  og  samarbeid  internt  i  kommunene  og  eksternt  mellom 
helseforetak og kommunehelsetjenesten. En av hensiktene7 med fokusgruppeintervju er å få 
informantene  til bidra med  sine erfaringer og  kunnskaper om et gitt område gjennom en 
grundig åpen samtale hvor deltakerne gjennom å dele sine erfaringer og synspunkter foretar 






allerede har etablerte  roller overfor hverandre og har utviklet en kultur  seg  imellom,  som 


























Kompetanse – hva er kompetanse - hvordan kommer kompetanse til uttrykk? 
Hjelpestikkord: utvikling av kompetanse 
Kan dere beskrive når og hvordan dere evt innhenter kompetanse fra andre.  
Hvilken kompetanse etterspør dere evt fra andre? 




Hva er deres kunnskap om prosjektet? 




Kjennskap til noen konkrete prosjekt   i BYN:  



























grad  hvordan  temaene  oppfattes,  og  hvordan  BYN  prosjektet  kan  utvikles  for  å  komme 










til befolkningen  i de  fire  kommunene. Kommunene  representer  ca. 11.500  innbyggere og 
tilsvarer  i  geografisk  omfang  et  område  som  er  litt  større  en  Vestfold  fylke. 
Kommunestørrelsen varierer mellom 560 til i overkant av 5000 innbyggere. To av kommunene 
er  øysamfunn  hvor  av  det  ene  er  uten  fast  veiforbindelse.  Samlet  sett  representerer 
innbyggerne ca. ¼ av Sykehuset Namsos sitt nedslagsfelt.  
BYN‐prosjektet  har  sin  forankring  i  to  forhold.  For  det  første  handler  det  om 
samhandlingsreformen med påfølgende nye  krav om  oppgaveløsning på  kommunalt nivå. 






































































































Arbeidsgruppen  skal  utrede,  vurdere  og  beskrive  innhold  og  organisering  av  løsninger, 
jamfør krav om kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold, inkludert utarbeiding av 
forslag til samarbeidsavtaler mellom kommunene i BYN og helseforetaket i Nord‐Trøndelag, 






































til  bolig,  økonomi,  mangel  på  aktivitet/  arbeid,  utslitte  pårørende  og  konfliktfylte 
familieforhold, skal få et helhetlig og sammenhengende behandlings‐ og tjenestetilbud. SiBYN 
skal være et ressursteam i helsetilbudet til mennesker innenfor ovennevnte målgruppe ved å 








og  høy  fagkompetanse.  Ansatte  i  bofellesskapet  og  DPS  Kolvereid  vil  få  felles 
kompetanseheving og mulighet for gjensidig hospitering. To aktuelle målgrupper: Pasienter 









I  tråd  med  opptrappingsplanen  for  kommunalt  rusarbeid,  er  det  søkt  om  tilskudd  til 
ansettelse av 2 interkommunale rus – koordinatorer. Tilskuddet skal bidra til kapasitetsvekst i 
det  samlede  kommunale  rusarbeidet  i  BYN  og  sikre  «et  mer  tilgjengelig,  helhetlig  og 







Helse‐  og  sosialsjefene  eller  tilsvarende,  og  leder  ved  DPS  Kolvereid  utgjør  et  felles 
lederforum  i BYN med  ansvar  for  gjennomføring og  videreføring  av  tiltakene  i prosjektet. 
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for  oppfølging  av  de  kompetansehevende  tiltak  som  er  foreslått  i  prosjektet,  samt  sikre 
gjennomføring av tiltak og videreføring av prosjektet. Utvikle en felles strategi for å rekruttere 














I  alt  har  prosjektet  foreslått  18  tiltak  som  er  forankret  i  de  fire  satsningsområdene  til 
prosjektet. I løpet av prosjektperioden og ikke minst første del av implementeringsfasen har 
det skjedd forandringer som gjør at ikke alle tiltakene er aktuelle. Dette bygger på primært på 






















ressurser  kommunene  allerede  har  med  unntak  av  tiltak  6  og  14.  Tiltak  6  omhandler 
nyansettelse  av  kommunepsykolog  og  tiltak  14  omhandleransettelse  av  interkommunal 
ruskoordinator.  
Når det gjelder at tiltakene skal henge i sammen i en tiltakskjede gjelder dette i hovedsak de 
3  tiltakene  som  er  foreslått  under  delmål  3  Samordnet  behandling  og  tiltakene  7 










Ut  fra  de  dokumenter  som  vi  er  kjent med  har  prosjektet  vært  godt  forankret  i  de  fire 
kommunene.  Rådmennene  har  sammen  med  helse  og  omsorgssjefene  (eller  tilsvarende 






partene  skal  utføre,  tjenesteavtale  2,  som  er  retningslinjer  for  samarbeid  i  tilknytning  til 
innleggelse  og  utskriving,  samt  helse‐  og  omsorgstjenester  for  pasienter  med  behov  for 
sammensatte og komplekse tjenester, tjenesteavtale 6, som omhandler kunnskapsoverføring 




eller  forankret  i  prosjektet,  noe  som  nok  er  en  svakhet.  En  tydeligere  forankring  av 
tjenesteavtalene kunne bidratt til sterkere forankring av helseforetakets rolle og bidrag.  
Helseforetaket sin  inngang til prosjektet var forankret  i et styrevedtak  i 2012. «Styret ber 
direktøren  fortsette  intensiteten  i  arbeidet  våren  2013  for  at Helse Nord  ‐  Trøndelag  og 
kommunene  i  Ytre  Namdal  skal  få  til  et  samarbeid  for  å  bevare  sengeposten  ved  DPS 
Kolvereid».12 Det går frem av sluttrapporten av det var tre hovedgrunner til at helseforetaket 













Det  har  vært  nedsatt  i  alt  6  arbeidsgrupper  som  har  jobbet  med  sine  områder.  
Arbeidsgruppene har arbeidet med delmål eller deler av delmål.  I tillegg kan det se ut til at 







til  kommunene  har  vært  å  bygge  på  eksisterende  ressurser  og  å  ha  fokus  på  tilbudet  til 
befolkningen. Hovedfokuset fra helseforetaket side, slik vi tolker det, har  i større grad hatt 
fokus på å finne alternative driftsformer og nye tiltak for DPS – Kolvereid. Hensikten synes å 












































har  vist  at  dette  nødvendigvis  ikke  behøver  å  stemme.  Ulike  profesjoner  eller  ulike 
medarbeideres plassering i organisasjonen kan føre til at det legges ulike forståelser til grunn 
for samme begrep. 
I  målsettingen  for  prosjektet  vektlegges  at  det  skal  gis  koordinert  tilbud  i  tråd  med 








forebygge  sykdom  og  til  sist  at  demografisk  utvikling  og  endring  i  sykdomsbildet  gir 
utfordringer som vil kunne true samfunnets bæreevne.  
Samhandlingsreformen  legger  opp  til  en  omfattende  oppgavefordeling  hvor  to  av 
hovedgrepene er endret ansvarsforhold med vekt på at kommunene skal spille en mer sentral 





leve  opp  til  samhandlingsreformens  intensjoner  og  at  en  trenger  å  sette  søkelyset  på 
primærhelsetjenesten.  Meldingen  beskriver  utfordringsbildet  i  den  kommunale  helse  og 
omsorgstjenesten som sammensatt. Tjenestene preges av å være siloorganiserte og har i liten 































fellesskap,  og  vil  forsøke  å  fatte  beslutning  ved  konsensus.  Medlemmene  har  oversikt  over  helheten  og 






Samordning  kan  defineres  som  en  formalisert,  forpliktende,  tverrfaglig  organisering  av 













helse  og  omsorgstjenesten  og  viser  til  bærekraftutfordringer  både  med  hensyn  til 
personellressurser og prioritering. Det poengteres at tjenestene må ivareta hele befolkningen. 
Brukere med  lav risiko så vel som brukere med komplekse og sammensatte  lidelser skal få 
hjelp.  Helse  og  omsorgstjenesten  skal  derfor  ikke  bare  yte  helsetjenester  i  tradisjonell 










Indikative  tiltak  settes  inn  der  problemer  eller  risikofaktorer  allerede  er  observert  eller 
opplevd19.  
Det forebyggende arbeidet (universell forebygging) skal altså i hovedsak skje andre steder 
enn  i helse og sosialtjenesten. Dette  innebærer at man må  tenke med utgangspunkt  i den 






















En  viss  grad  av  stabilitet  i  fagstaben  styrker  robustheten.  Stabiliteten  er  en  styrke  når 
fagpersoner  samtidig  har  en  innovativ  innstilling.  Stabiliteten  blir  en  svakhet  dersom  den 
medfører stagnasjon i utvikling av kunnskap og handlingsalternativer.  






5   Hvordan  beskriver  de  ansatte  sine  erfaringer  og  utfordringer 
rundt begrepet samarbeid og samordning 
 




Det  kan  virke  som  at  begrepene  samarbeid,  samhandling,  tverrfaglig  samarbeid  osv. 
benyttes som en del av dagligtalen, uten at man tar inn over seg at det kan være ulik forståelse 








barnehagene  samarbeidet  godt.  Helse  samarbeidet  godt  i  egen  etat  selv  om  flere  av 
informantene beskrev at «de hadde en del å gå på» eller «vi har et forbedringspotensial når 
det gjelder samhandling og samarbeid internt i helsesektoren».  






eller  annen  form  for  ledelsesfunksjon  og dette  var nok med på  å prege hvordan  beskrev 
samarbeid og samordning. 
Skole  og  barnehage  i  alle  kommunene  fortalte  om  gode  og  organiserte 









enn  i  skolesektoren. Her  skilte man mellom helsetjenester  i «institusjon», helsetjenester  i 
åpen  omsorg,  et  skille  mellom  psykiatri/psykisk  helsetjeneste  og  somatikk, 















5.2  Tverretatlig  og  tverrfaglig  samhandling  internt  i  kommunene  og  mellom 
kommunene og eksterne samarbeidspartnere 
Når  informantene snakket om samhandling og samarbeid mellom etater  i kommunen og 
eksterne  samarbeidspartnere var  temaet  i hovedsak knyttet  til  samarbeid og  samhandling 
rundt enkelt‐ brukere. Det er verd å merke seg at de interkommunale tjenester som barnevern 































I det kommende vil oppsummeringen  ta utgangspunkt  i  samarbeid og  samordning  rundt 
enkeltbrukere,  når  det  gjelder  samarbeid  og  samhandling mellom  etater  i  kommunen  og 
eksterne samarbeidspartnere.  
Vi  har  utformet  en  firefeltstabel  som  visualiserer  ulike  samarbeidsformer  for  hvordan 




























Barnehagene  rapporterte  også  et  tett  samarbeid  med  helsestasjon  og  helsesøster.  Det 
samme var tilfelle mellom styrerne i de enkelte barnehagene internt i kommunen.  
Når  det  gjelder  samarbeid  med  andre  etater  ble  dette  i  større  grad  beskrevet  som 
samordning. Ansatte  i  skolen  var  samstemte om  at  samarbeidet med  andre  instanser  var 
knyttet opp mot enkeltelever. Når samarbeidet var etablert var etablert vurderte de fleste at 
samarbeidet var bra. Men det framkom at man ofte opplevde at samarbeid ble etablert for 












De opplevde  at en  som  "eier"  av problemet  i  for  stor  grad  "  levere  fra  seg" en  konkret 

























arbeidet med en  sak. Det  var  få  arenaer der  skole  var  representert  i  samhandling og der 
aktuelle problemstillinger kunne belyses og drøftes i et tverrfaglig perspektiv. Skolen ønsket 













kom  raskt  ut  og  at  for  enkelte  grupper  pasienter  var  ikke  førstelinjen  budd  på  å  ta  imot 
pasientene  og  gjennomføre  de  forslag  som  andrelinjen  foreslo.  Det  opplevdes  også  at 















 Når det gjeldt kommunale akuttsenger,  som kommunene har  fått ansvar  for å ha, anga 




Utfordringen  i  samhandlingen mellom  første  og  andrelinjen,  knyttet  til mennesker med 
somatiske lidelser, kan deles opp i fem punkter. 








4. Det hente at pasienter kom ut  fra sykehuset med  forslag  til behandlingstiltak som var 
faktisk feil, fordi sykehuset ikke hadde oversikt over hele sykdomsbildet til pasienten. 
5. Strukturelle endringer innad i HNT medførte utrygghet og usikkerhet knyttet til hvem man 






Kommunenes  erfaring med psykiatrisk  klinikk  var  av  en  annen  karakter  enn  i  forhold  til 




















Helsetjenesten  var  positiv  til  den  oppfølgingen  og  det  samarbeidet  de  hadde  med 
poliklinikken  på DPS  Kolvereid. DPS  Kolvereid  hadde  stilt  de  opp  både med  utredning  og 
oppfølging av pasienter. Deler av eller enkeltpersoner  i poliklinikken drev utstrakt grad av 
oppsøkende  virksomhet,  men  de  understreket  at  oppsøkende  virksomhet  i  stor  grad  av 
personavhengig. I flere av intervjuene ble det fremsatt bekymringer om at tjenestetilbudet til 










3.  Helseforetakets  rutiner  vedrørende  utskriving  var  ikke  i  samsvar  med  de  rutiner 
kommunen hadde etablert for kontakt mellom helseforetaket og kommunen. 
5.3.3 Samarbeid ut fra barneverntjenestens perspektiv 












tverrfaglig  samarbeid  og  samhandling  utover  arbeid  med  enkelt  saker  opplevdes  som 
vanskelig. De hadde  ikke ressurser til å gå  inn  i slikt arbeid på generell basis. De  jobbet for 
tiden  med  omorganisering  av  tjenesten  og  håpet  at  omorganiseringen  ville  bidra  til  økt 
tilgjengelighet og mindre  sårbarhet. Barnevernstjenesten hadde en  intensjon om  å  kunne 
stille opp i uformelle drøftingsmøter, og ville gjøre sitt beste for å få til dette, dersom de fikk 












ha  for  funksjon  når  det  gjelder  samarbeid.  Styringsdokumentene  fastslår  at 
spesialisthelsetjenesten skal bli mer og mer spesialisert. Omfanget av det som defineres som 
basistilbud i kommunesektoren, øker. 
De  pasienter  man  opplevde  samarbeidsproblemer  knyttet  til,  var  det  en  kunne  kalle 








Ulik  organisering  i  de  16  kommunene HF  betjente  ga  store  utfordringer  i  samarbeidet.. 
Samtidig var det en utfordrende oppgave for HF å klare å gi likt tilbud om oppfølging til alle 






















I  dette  kapitlet  ser  vi  på  hvordan  ansatte  som  deltok  i  undersøkelsen  vurderer  sin 
kompetanse og sitt kompetansebehov. Under  intervjuet snakket  informantene relativt  fritt 
om kompetanse. Informantenes refleksjoner rundt begrepet kompetanse kan grovt deles inn 
























Når  ansatte  snakker  om  kompetanseutvikling,  snakker  de  om  kompetanseutvikling  for  å 
utvikle  sitt eget handlingsrepertoar. Alt  for ofte opplevde  informantene at det  i  saker ble 





Informantene beskrev  tverrfaglig arbeid  som en god arena  for å utvikle  sin kompetanse. 
Tverrfaglig arbeid er en resurskrevende arbeidsform i den enkelte sak, men muliggjør at den 
enkelte medarbeider blir mer «rustet» til å klare andre situasjoner på egenhånd. Med andre 




I  denne  undersøkelsen  ser  det  ut  til  at  snakkes  om  veiledning  ut  fra  3  ulike  perspektiv; 




Mange  av  informantene  beskrev  ulike  former  for  veiledning  som  en  god  arena  for 









bruker  opplevdes  nyttig.  Dette  fungerte  tilfredsstillende  i  den  somatiske  delen  av 
helsetjenesten.  Flere  av  informantene beskrev også  god  former  for  konsultasjon  innenfor 




reiste  ut  og  ga  veiledning  eller  informerte  om  nye  behandlingsmetoder  innen  ulike 
sykdomskategorier.  Dette  kunne  for  eksempel  være  relatert  til  diabetes,  alderspsykiatri, 
kreftbehandling osv. Slikt oppsøkende arbeid fra spesialisthelsetjenesten ville føre til at det 







 Veiledningen  kan  også  ha  form  av  hospitering.  Dette  kan  f.eks.  være  i  forhold  til  nye 
behandlingsprosedyrer som man ikke er kjent med i kommunen, i forhold til enkeltpasienter. 
Hospitering  anses  å  være  en  hensiktsmessig  måte  å  skaffe  seg  kunnskap  på,  relatert  til 
behandling  av  enkeltpasienter. Når  det  gjelder  kompetanseoverføring  i  praksis  opplevdes 
















relatert  til  å  få  etablert  ny  og  spisskompetanse  i  kommunene,  for  eksempel  å  rekruttere 









organisasjonen var det  ikke  tilstrekkelig med  slike kurs/kurspakker der noen  få deltok. Da 
burde alle medarbeidere ha deltatt. Det var også flere som var tydelige på at kunnskapen man 






videreutdanningstilbudene  ikke var tilgjengelig  i geografisk nærhet. Dette gjorde at det  for 
mange medarbeidere var problematisk og ta videreutdanning da det ville kreve at de måtte 
reise bort i lengere perioder. Flere av informantene mente at en i større grad måtte utvikle 
nye  utdanninger  som  gjorde  at medarbeidere  kunne  få  ta  videre  og  etterutdanning  hvor 


























system  økte  bevisstheten  blant  de  ansatte  og  tiltakene  ble mer målrettet.  Både  barn  og 
foreldre ble nå mer tydelig inkludert, etter at tiltaket ble satt i gang. 












Informantene  fortalte  at  det  var  rekruttert  familier  fra  alle  kommuner  til  å  delta  i 
























skolen  der  primært  helsesøster  representerte  helsetjenesten.  Møtene  var  av  uformell 
karakter.   












Bindal  er  underlagt Nordland  fylkes  barnevernstjeneste,  og  barne‐  og  ungdomspsykiatri. 
















drøfte  en  sak  før  den  blir  en  sak.  Det  kritiske  elementet  er  nettopp  kjennskap,  sier 
informantene. De ønsker å være trygg på at de andre, samarbeidspartnerne gjør det riktige 
for barnet. Tryggheten for det får man gjennom å delta i gruppen selv.  






ungdommen  ivaretas  på  rett  måte,  øker.  I  intervjuene  framkom  det  en  kritikk  mot 







































at  det  derfor  var  berammet  informasjonsmøter med  kommunene  i  november  2015  for  å 
redegjøre for hvordan man nå skulle forhold seg og hvor innleggelser skulle skje. 
Selv om  ingen    i  intervjuene nevnte dette  tiltaket  spesielt, er det et uttalt behov  for en 
avklaring i forhold til brukere som er for dårlig fungerende i forhold til å bo i egen bolig eller 















Tiltaket var  i hovedsak kjent av de  informantene som satt  i samhandlingsteamet, men var 
lite kjent ut over dette. Noen var kjent med at det var laget en informasjonsfolder om SiBYN. 
Andre hadde sett at det var et sted man kunne ringe, men hvordan man skulle bruke teamet 
var  relativt  uklart.  Uklarheten  ble  eksplisitt  uttalt  både  fra  legetjenesten  og  helse‐  og 
omsorgstjenesten i de fire kommunene. 
Informantene  hadde  betenkeligheter  knyttet  til  hvordan  man  skulle  forholde  seg  til 
taushetsplikt  i teamet. Det var uklarhet knyttet til hva man skulle gjøre  i teamet, og hvilke 
saker som kan behandles der. En informant pekte på utfordringer med organisasjonsformen i 













I  flere  av  intervjuene  nevnte  de  den  interkommunale  ruskoordinatoren.  Ansatte  fra 
skoleområdet ønsket en koordinator innen rusfeltet som i større grad hadde et forebyggende 































forankring og  at  flere  fra  samme  arbeidsplass  kunne delta på  samme  kurs. Men  kurs har 




eller  i forhold til enkeltsaker er påtrengende  i alle kommuner.   Informantene sier det er en 
klar sammenheng mellom det å motta veiledning og å ha robuste fagmiljø. Et eksempel på 
veiledning satt i system og som får gode tilbakemeldinger er veiledningstilbudet som gis fra 
psykologspesialist  tilknyttet  DPS  Kolvereid.  Dette  beskrives  av  leger  og  ansatte  som  er 
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tilknyttet  psykisk  helsetjeneste  i  kommunen.  Veiledningen  beskrives  som  systematisk,  og 
foregår nær der omsorgen og behandlingen gis. Likevel beskrives denne veiledningen som 
svært sårbar da informantene hevder at dette er knyttet til og utøves av en enkelt person. Det 
er  verdt  å merke  seg  at  veiledning  som  tiltak  ikke  er  beskrevet  i  prosjektet  selv  om  alle 
gruppene  i  en  eller  annen  form  beskrev  at  dette  var  et  savn,  samtidig  som  de  beskrev 
veiledning som et sentralt element for å utvikle robuste fagmiljø. 
Sårbarheten  knyttet  til  at  kommunene  har  små  fagmiljø  er  tydelig  i  mange  deler  av 
tjenestene. Dersom en fagperson i en tjeneste med en eller få ansatte slutter, medfører dette 
en  fare  for  at  tjenesten  forsvinner  eller  at  den  tar  en  ny  form. Og  dersom  noen  får  nye 
oppgaver og definerer at de må gjøre mindre av noe, er det ingen garanti for at andre tar over 
















møtereferater  fra  arbeidsgruppene  som  har  utarbeidet  forslag  til  tiltak  innenfor  sine 
respektive områder. Vi har i delrapporten valgt å rette fokus på de fire områder BYN prosjektet 
har satt på dagsorden. I det følgende vil vi løftes utfordringer vi mener ledergruppen i BYN bør 
























































samarbeid  med  den  interkommunale  ruskoordinatoren.  Ut  fra  beskrivelsen  av  tiltaket 
interkommunal ruskoordinator, er ikke denne tiltenkt en slik rolle.  
Alle  kommunene  hadde  fora  som  kunne  sammenlignes  med  det  kommunale 
drøftingsteamet for barn og unge. Men ingen hadde lyktes helt med å sette det sammen slik 
at det ble et godt tverrfaglig og tverretatlig drøftingsteam. Organisering med utgangspunkt i 
skolen  ser  ut  til  å  fungere  godt, men  bidrar  samtidig  til  at  barnehagene  ikke  er  så  godt 
representert. Ledergruppen må ta stilling til om man ønsker å opprettholde organiseringen 
slik  den  er  i  dag,  bygd  på  eksisterende  møtepunkter,  eller  om  man  skal  omorganisere 
temaene. Skolene mente at de var en sentral arena for slike kommunale drøftingsteam. Alle 
barn går på skolen og skolen er den etaten som treffer barna hver dag. 




blir da  først etablert nå en sak  faktisk er meldt, undersøkt og vurdert  i  forhold til tiltak  fra 
tjenestens side. 
Ledergruppen må ta et valg om en skal bruke ressurser på å få etablert tiltak 5, kommunale 
drøftingsteam  for barn og unge, på en  tilfredsstillende måte. Ved å sikre deltakelse  fra de 
interkommunale  tjenestene  og  forankre  drøftingsteamene  både  hos  helsesøstre  og  i 
skole/barnehage vil kanskje det  ikke være nødvendig å  iverksette  tiltak 7,  interkommunalt 
ressursteam for barn og unge.  
Sunne steg er igangsatt, men de som drev tiltaket vurderte at det var et relativt omfattende 



























































Tjenesteavtale  nr.  2,  Retningslinjer  for  samarbeid  i  tilknytning  til  innleggelse,  utskriving, 
habilitering,  rehabilitering  og  lærings‐  og  mestringstilbud  for  å  sikre  helhetlige  og 
sammenhengende  helse‐  og  omsorgstjenester  til  pasienter  med  behov  for  koordinerte 
tjenester, kan aktivt brukes for å konkretisere arbeidsmetoder for samarbeid og samhandling 
mellom kommuner og helseforetak. 



























være  en  god  ide.  For  det  første  danner  slike  kurs  og  kompetansepakker  et  felles 
kunnskapsgrunnlag på tvers av yrkesgrupper og etater. Men det er en svakhet  i tanken bak 
robuste  fagmiljøer  at  veiledning  som  tiltak  og  arbeidsredskap  ikke  har  fått  mere 
oppmerksomhet.  Ledergruppen beskrev at  for dem var det nyttig å møtes og  samarbeide 
rundt  spørsmål og gi hverandre  råd og  tips eller utvikle  felles  strategier. Under  intervjuet 
beskrev de at deres samhandling var nyttig og utviklende. Dette kan forsås dit hen at de ved 
samhandling  var  blitt mer  robuste  i  forhold  til  å  utføre  sine  oppgaver.  Vi  vil  anbefale  at 




områder.  Premissen  for  at  det  skal  gi  økt  robusthet  er  at  deltakerne  holder 
kompetansen ved like og får utviklet den i forhold til praktisk arbeid. 
2. Tverrfaglige  og  tverretatlige  møtepunkter  hvor  en  får  mulighet  til  å  drøfte 
problemstillinger  en  står  i  til  daglig.  Disse  møtepunktene  bør  utvikles  så  nært 
operativt nivå som mulig.  
3. En planmessig bruk av veiledning som metode for fagutvikling. Dette kan gjøres enten 
i  forhold  til  ansatte  grupper  eller  individuelt  helt  avhengig  av  problemstillingen. 
Veiledningen bør være kontraktfestet, ha et tydelig mål og være tidsavgrenset. 
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FØLGESKRIV TIL INFORMANTER  
VED FØLGEFORSKNINGSPROSJEKTET TIL LOKALE HELSETJENSTER BYN. 
HiNT har inngått samarbeid med de fire kommunene Bindal, Leka, Nærøy og Vikna til å gjennomføre 
følgeforskning av prosjektet Lokale helsetjenester. Psykiatri, rus og somatikk i BYN.  
Prosjektet har hatt en omfattende målsetting og mandat. Målsettingen har vært å etablere et 
koordinert tilbud til befolkningen når det gjelder psykiatri og rus, sammensatte helseproblemer og 
somatikk, i tråd med samhandlingsreformens intensjoner. Dette skal omhandle både: Forebygging – 
Tidlig innsats – Krise‐/øyeblikkelig hjelp – Samordnet behandling – Ambulante tjenester – Robuste 
fagmiljø. 
Følgeforskningsprosjektet skal ha et spesielt fokus inn mot de tiltak som er rettet mot barn og unge 
og et spesifikt tiltak rettet mot samordnet behandling  ”Etablering av samhandlingsteam i BYN” . Ved 
siden av dette skal det rettes oppmerksomhet rundt hvordan de ulike aktørene så på begrepene 
samhandling og samordning og deres rolle i dette. Dette omhandler samhandling og samordning 
innad i kommuner, mellom kommunene og ikke minst mellom kommuner og helseforetak. 
Vi ønsker å gjennomføre fokusgruppeintervju med representanter fra de 5 samarbeidende partene.   
I fokusgruppene vil følgende fire hovedområder berøres i samtalen:  
 Syn, erfaring og oppfattelse av utfordringer i forbindelse med begrepene samordning og 
samarbeid. 
 Hvordan tiltakene styrker og bygger på de grunntjenestene og ressursene som finnes i 
organisasjonene 
 Hvordan tiltakene henger sammen i en tiltakskjede 
 Hvordan tiltakene tetter huller i dagens tjenestetilbud 
 
Vi regner med at samtalen (fokusgruppeintervjuet) tar ca. 1,5 time. Samtalen tas opp på bånd.  Det 
er kun forskerne som har tilgang på data fra intervjuene, og forskerne har taushetsplikt om 
enkeltdeltageres uttalelser. Deltagelse i fokusgruppen er basert på frivillighet.  
 
Representantene i arbeidsgruppa har i samråd med prosjektgruppa valgt ut informanter.  
 
Arbeidsgruppa består av:  
Reidun Korssjøen, Geir Arvid Thy, Pål Sæther Elden, Gudrun Fossem, Tove Kvaløy, Marit Elise 
Pedersen, samt Oddbjørn Johansen og Heidi H. Fjone fra HiNT.  
De lokale lederne innen helse og omsorg står ansvarlig for praktisk planlegging. 
Fokusgruppeintervjuet blir gjennomført av Oddbjørn Johansen og Heidi H. Fjone. 
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Spørsmål av praktisk art rettes til helse og omsorgsleder i din kommune, eller til Reidun Korssjøen, 
Geir Arvid Thy (helseforetaket). Andre spørsmål rettes til Oddbjørn Johansen 
(oddbjorn.johansen@hint.no‐ tlf. 48158791, eller heidi.h.fjone@hint.no‐ tlf.91616785).  
 
 
 
TEMAGUIDE 
 
‐INTRODUKSJON AV PROSJEKTET (bare kort ettersom de senere blir spurt om kunnskap om 
prosjektet) 
I første fase ønsker vi å ha fokus på forankring og implementering. Med dette forstås i hvor stor grad 
ideen om større samhandling er forankret i organisasjonen og om de foreslåtte tiltakene er kjent og 
hva organisasjonene mener må være til stede for å implementere tiltakene som en naturlig del av 
organisasjonens arbeidsmåter 
 
Bolk 1:  
Grunnleggende begrep 
Samarbeid‐ forståelse av hva er samarbeid, tverrfaglig samarbeid, samhandling, samordning.  
 
I hvilken type saker oppfatter/ erfarer dere at det nødvendig med samhandling og samordning på?        
(Hjelpestikkord: gi evt. eksempel) 
Ansvar: 
Ansvarsforhold i samarbeidsprosjekt 
(hvilke erfaringer har dere med hvordan ansvarsfordeling skjer i samarbeidsprosjekt‐ eks 
klientoppfølging‐) 
 
Bolk 2: 
Kompetanse: 
Kompetanse –hva er kompetanse‐ hvordan kommer kompetanse til uttrykk? 
(hjelpestikkord: beskrive hva generalistkompetanse er? 
Kan dere beskrive når og hvordan dere evt innhenter kompetanse fra andre. Hvilken kompetanse 
etterspør dere evt fra andre? 
 
Bolk 3: 
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BYN prosjektet:  
Hva er deres kunnskap om prosjektet? 
 (hjelpestikkord: På hvilken måte har evt. samarbeidet endret seg som følge av prosjektene? 
I hvor stor grad kjenner alle på din arbeidsplass til de ulike prosjektene?) 
 
